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FENILKETONURIJA IN ŠPORT 
Vid Pregelj 
IZVLEČEK 
 
V diplomski nalogi sem predstavil življenje športnika s fenilketonurijo 
(PKU). Diplomska naloga je v veliki meri pisana iz osebnih izkušenj in ugotovitev. 
Osredotočil sem se na vprašanje, ali ima otrok oziroma mladostnik s presnovno 
boleznijo in posledično omejeno prehrano sploh kakšne možnosti, da odraste v 
vrhunskega športnika. Predstavil sem bolezen in njene značilnosti ter skušal čim 
bolje opisati, kako zgleda življenje in prehranjevanje bolnika s PKU. Nadalje sem 
razložil in opredelil pojem športne prehrane. Primerjal sem jedilnik zdravega 
športnika z dietnim jedilnikom, kakršnega se mora držati človek s PKU. Zadnje 
poglavje pa sem posvetil opisu in analizi eksperimenta, ki sem ga v preteklih dveh 
letih izvedel kar na sebi. Ugotoviti sem skušal, kako velik pomen dejansko ima 
prehrana v športu in kakšen rezultat dobimo, če iz prehrane skoraj popolnoma 
umaknemo beljakovine. V treh obdobjih sem se držal kar se da enakega režima 
treningov in fizične aktivnosti ter spreminjal le dieto. V zadnjem obdobju sem za 
približek normalni polnovredni prehrani jemal še prehransko dopolnilo kreatin 
monohidrat, ki ga s svojo dietno prehrano praktično ne morem vnesti v telo. Rezultati 
so pokazali, da je z omejenim vnosom beljakovin praktično nemogoče povečati 
telesno maso. Šele z jemanjem kreatina je prišlo do kakršnih koli sprememb telesne 
mase. Kljub temu pa moramo rezultate interpretirati previdno, saj je imel 
eksperiment pomanjkljivosti, ne nazadnje ni bil zasnovan na vzorcu, ampak zgolj na 
enem posamezniku. 
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ABSTRACT 
 
In my diploma, I wanted to shine a little light on a  rather rare metabolic disease 
named PKU and give a picture of a life and struggles, a sportsman with such a disease has. 
This particular diploma also has a biographical note, since a lot of it is based on my personal 
life experiences.The main focus of the diploma is on a question, weather a person with PKU 
has any chance to succeed in sport. I tried to present and describe phenylketonuria and 
describe, how a life of a person with PKU looks like. Furthermore, I examined and compared 
two diet plans. One of a normal healthy sportsman and one from a PKU patient. The last 
chapter is a description of an experiment I have conducted on myself in the last two years. I 
wanted to find out how important good nutrition really is for a sportsman. Particularly, I was 
interested in the importance of proteins intake. The experiment was conducted in three 
sequent parts with as similar amount of training and physical activity as possible and different 
diet plans. In the last part, I've tried to get as close as I can, without endangering my 
wellbeing, to an optimal nutrition. To achieve that, I used a well-known food supplement, 
creatine monohydrate, which I can not get into my system with regular food. However, the 
results should be taken with some caution, since the experiment had several imperfections. 
Especially the fact, that  it had been done on just one subject. 
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1. UVOD 
 
Fenomen, ki ga posplošeno imenujemo šport, izvira iz človekove biti. Z njim človek 
ustvarja specifičen svet z njemu lastnimi merili. Šport se kot vsa ostala področja razvija skozi 
čas bolj ali manj skladno z razvojem civilizacije. 
  V sodobnem času je šport popolnoma drugačen, kot je bil nekaj desetletji nazaj. 
Znanost, strokovnost, izkušnje, tehnologija in predvsem profesionalizem so ga dvignili do 
zgornjih meja človeških sposobnosti in zmogljivosti, kjer je možnosti za razvoj ostalo bolj 
malo. Vsak udeleženec v tej tekmovalno naravnani dejavnosti, bodisi vrhunski ali rekreativni 
športnik želi doseči čim več. Slogan višje hitreje močneje je pri športnikih tako rekoč zasidran 
v genih. Zato ne preseneča, da so se v iskanju meja vzporedno s športom razvila tudi druga 
področja, ki neposredno vplivajo nanj. In eno izmed teh izjemno pomembnih področij je tudi 
prehrana.  
Prehranjevanje je najpomembnejša dejavnost vseh organizmov. A dejavnosti živih 
organizmov se med seboj razlikujejo zato je ustreznost prehrane tako pomembna. Kar velja za 
nek tip populacije, ni nujno in ne more biti enako dobro za drug tip populacije. Sploh športniki 
so specifična skupina. 
  Verjetno vsi poznamo zgodbo o enem najboljših tenisačev na svetu, Novaku Djokoviću, 
ki je prav s prilagoditvijo prehrane dosegel ogromen preboj. Novaku je pogosto med tekmo 
drastično vpadla forma. Po posvetu s svojim zdravnikom sta ugotovila, da je občutljiv na gluten. 
Samo dvanajst mesecev po prilagoditvi prehrane je Djoković nato postal številka ena v tenisu.  
Športnikova dejavnost ima mnogo posebnih dejavnikov, ki pri prehranjevanju zahtevajo 
drugačno razmišljanje in pristop. Športnik se giblje, naporno trenira in razmišlja, kako bi 
treniral še več in še bolj učinkovito. Iz svojega telesa želi iztisniti največ in poiskati svoje meje, 
za kar potrebuje način prehranjevanja, ki mu bo to v največji meri omogočala. Osnovni in glavni 
cilj prehrane je, omogočiti najboljšo možno regeneracijo, postaviti telo nazaj v ravnovesje, 
obnovitev telesnih sistemov in telesu lastnih beljakovin (Lipovšek, 2013). 
Potgieter ugotavlja, da je prehrana eden ključnih dejavnikov za uspeh v športu poleg vadbe 
in treningov (Potgieter, 2013). In tako kot vadbo, je tudi prehrano potrebno individualizirati 
oziroma prilagoditi potrebam posameznika. Toda kaj pa če ima športnik prirojeno bolezen, ki 
mu onemogoča učinkovito prehrano? V današnjem svetu poznamo precej presnovnih bolezni, 
ki lahko vplivajo in ovirajo prehrano športnika. Na primer sladkorna bolezen, celiakija, 
nesposobnost prebavljanja mlečnih beljakovin itd… Poleg maščob in ogljikovih hidratov (OH) 
imajo ključno vlogo pri regeneraciji in anabolni fazi predvsem beljakovine.saj so  ključne za 
sintezo mišic Phillips (2011). Ali je torej športnik lahko uspešen, če ne more vnesti v telo 
zadostne količine beljakovin? Načeloma je seveda mogoče napisati prilagojene jedilnike, ki s 
kombiniranjem s prehranskimi dopolnili v čim večji meri zadovoljijo potrebe telesa športnika, 
vendar, ali je lahko športnik z omejenim vnosom beljakovin konkurenčen ostalim. 
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2. FENILKETONURIJA 
 
PKU je avtosomna recesivno dedna  bolezen, ki je posledica prirojene motnje v presnovi 
aminokisline fenilalanina (Phe). PKU povzroči mutacija gena, na 12. kromosomu, ki kodira 
genetski zapis za encim fenilalanin hidroksilazo (PAH) (Blau, Levy in Spronsen, 2010) . Encim 
se v telesu ne tvori normalno, to pa vodi v pomanjkanje aktivnosti encima PAH, ki katalizira 
presnovo fenilalanina v tirozin. Glede na stopnjo poškodovanosti encima ločimo tri stopnje, in 
sicer blago, zmerno in klasično obliko PKU (Battelino, Grošelj, Podkrajšek in Tanšek 2013). 
Zaradi slabšega delovanja encima pride do kopičenja Phe v krvi, kar vodi v stanje 
povišane koncentracije fenilalanina. Posledično se mora oseba s PKU držati stroge diete z nizko 
vsebnostjo beljakovin, in s tem omejiti vnos Phe na raven, ki jo encim kljub slabšemu delovanju 
še presnavlja, oz. na raven, ko vgrajevanje in presnova telesnih beljakovin še omogoča 
vzdrževanje neškodljive ravni Phe v krvi. Bolniki z različno stopnjo okvare imajo tudi različno 
visoko omejitev fenilalanina na dan. Kot je razvidno iz slike 1., ima vsaka država drugačen 
priporočen najvišji dovoljen vnos Phe na dan (Blau, Levy in Spronsen, 2010)  
Tabela 1   
Prikaz dovoljenih vrednosti (v mikro molih) vnosa fenilalanina v različnih državah (povzeto 
po Blau, Levy in Spronsen, 2010). 
 
Država <2 leti 2-6 let 7-9 let 10-12 let 13-15 let <16 let 
Avstralija 100-350 100-350 100-450 100-450 100-450 100-450 
Avstrija 40-240 40-240 40-240 40-900 40-900 40-1200 
Hrvaška 130-240 130-360 130-360 130-600 130-600 130-960 
Francija 120-300 120-300 120-300 120-600 120-900 120-1200 
Nemčija 40-240 40-240 40-240 40-900 40-900 40-1200 
Madžarska 120-360 120-360 120-480 120-480 120-480 120-600 
Italija 120-360 120-360 120-360 120-360 120-600 120-600 
Japonska 120-240 120-360 180-360 180-480 180-600 180-900 
Nizozemska 120-360 120-360 120-360 120-360 120-600 120-600 
Poland 120-360 120-360 120-360 120-720 120-720 120-720 
Portugalska 120-360 120-360 120-360 120-360 120-480 120-480 
Španija <360 <360 <480 <480 <720 <720 
Švica 100-300 100-400 100-400 100-600 100-600 100-600 
Turčija 60-240 60-240 60-240 60-240 60-240 60-240 
 
 
 
Ker se PKU deduje recesivno, je mogoče, da jo otrok podeduje, čeprav sta oba starša 
fenotipsko zdrava. To v praksi pomeni, da morata biti oba starša prenašalca, torej imeti  
polovico genetske informacije, v kateri je kodiran zapis za Phe  okvarjene, nato pa otroku oba 
predati bolezensko spremenjeno genetsko informacijo, da sploh obstaja možnost za 
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manifestacijo bolezni (Blau, Levy in Spronsen, 2010). Če sta oba starša prenašalca, obstaja le 
25% možnost, da se bo bolezen izrazila. Pojavnost se nekoliko razlikuje med različnimi predeli 
sveta, splošno gledano pa je zelo majhna. V Evropi je možnost, da se bo otrok rodil s to 
boleznijo, približno 1: 10.000 (Battelino, Grošelj, Podkrajšek in Tanšek 2013).  
 
2.1. KLINIČNE POSLEDICE BOLEZNI 
 
V preteklosti je imela bolezen še veliko hujše posledice, kot jih ima danes. Danes se 
PKU ugotovi s pomočjo presejalnega testa, ki ga zdravniki opravijo že pri novorojenčku starem 
3-5 dni. Dojenčku odvzamejo kr  in preverijo morebitno povišano količino phe v krvi (Guthrie, 
1961). Bolezen mora biti odkrita že takoj ob rojstvu, saj ima v nasprotnem primeru že uživanje 
materinega mleka z visoko vsebnostjo Phe v prvih tednih življenja za otroka hude posledice in 
pri težki obliki bolezni brez pravočasnega zdravljenja privede tudi do duševne zaostalosti. 
Takih potekov bolezni v državah z neonatalnimi presejalnimi testi ni več, saj je pravočasno 
uvedeno zdravljenje z dieto. Dieto pa mora bolnik s PKU držati tudi kasneje v življenju, saj 
imajo lahko visoke koncentracije Phe v krvi predvsem v obdobju odraščanja in adolescence 
lahko zelo hude posledice (Asplin, MacDonald, 2006). Vrednosti Phe v krvi, ki so vsaj petkrat 
večje od zgornje dovoljene meje, so povezane z napredujočo poškodbo osrednjega živčevja 
(Battelino,  Grošelj, Podkrajšek in Tanšek 2013). Tipton in Wolfe pa v svojem članku, kjer sta 
ugotavljala potrebe športnikov po beljakovinah, navajata, da bi moral športnik, ki tekmuje v 
hitrostnem ali kontaktnem športu, na dan zaužiti od 1.2 do 1.7 mg beljakovin (Tipton, Wolfe 
2004). Za 70 kilogramov težkega športnika to pomeni 84 do 119mg beljakovin, kar nanese 4200 
do 5950mgPhe. Moja dopustna meja vnosa fenilalanina je na primer 600mg. To pomeni 0,17g 
beljakovin na kg telesne mase. 
 
2.2. ZDRAVLJENJE 
 
Vzročnega zdravljenja PKU ne poznamo. Pred nekaj leti je na trg prišla tableta z 
vsebnostjo tetrahidrobiopterina (BH4, Kuvan), ki je v telesu naravni koencim PAH. Visok 
odmerek koencima BH4 pri nekaterih bolnikih spodbudi delovanje PAH in s tem poveča hitrost 
presnavljanja Phe. ter omogoči večji dopustni dnevni vnos fenilalanina. Žal pa je ta oblika 
zdravljenja primerna le za blažje oblike bolezni, kjer imajo bolniki še delno ohranjeno aktivnost 
PAH (Elsas, Greto in Wierenga, 2011) 
Za vse ostale bolnike, ki imajo težje oblike bolezni, je edino razpoložljivo zdravljenje 
stroga dieta z močno omejenim dnevnim vnosom Phe, kar pomeni izrazito nizek dovoljeni vnos 
naravnih beljakovin s hrano; tako dieto imenujemo nizko-beljakovinska dieta. Ob nizko 
beljakovinski dieti pa bolnik ne sme biti beljakovinsko podhranjen, zato bolniki uživajo poleg 
naravne hrane še preparat z aminokislinsko mešanico, ki vsebuje vse potrebne aminokisline, 
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Phe pa je odstranjen. Ta aminokislinski preparat za zdravljenje PKU imenujemo aminokislinska 
mešanica brez Phe (PKU preparat). 
 
 
2.3. PKU PREPARAT 
 
PKU preparat je neke vrste prehransko dopolnilo, ki bolnikom s PKU omogoča vnos 
aminokislin, vitaminov in mineralov, ki jih ne morejo zaužiti z visoko beljakovinsko hrano. 
Gre za mešanico, ki jo morajo bolniki redno uživati v količini, primerni njihovi teži in višini. 
Obstajajo štiri vrste PKU preparatov z različnimi vsebnostmi aminokislin, ki jih zamenjamo v 
dobi odraščanja in so po vsebnosti snovi prilagojene razvojni stopnji bolnika. To so preparat 
PKU za novorojenčke v obliki adaptiranega mleka z odstranjenim Phe (npr. PKU 1 Mix 
Milupa), v otroštvu mešanica aminokislin z dodatki mineralov, vitaminov in mikroelementov. 
»PKU 1 prima«, nato »PKU 2 secunda« ter v odraslem obdobju »PKU3 advanta« (proizvaja 
jih nemško podjetje Milupa). PKU preparat v največjem deležu vsebuje pomembne 
aminokisline, dodani pa so tudi vitamini, kot na primer B12, ki ga zdravi ljudje zaužijejo 
predvsem v rdečem mesu ali riboflavin, ki je prisoten v mlečnih izdelkih in ribah.  
Tabela 2.  
Deklaracija PKU preparata (osebni arhiv). 
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3. BELJAKOVINE 
 
Beljakovine so zgrajene iz manjših gradnikov, aminokislin. Aminokislin, ki gradijo 
beljakovine, je dvajset. Zgrajene so iz ogljikovih in vodikovih atomov, ter karboksilne in amino 
skupine in variabilne skupine, ki vsebuje še druge kemijske elemente. Slednja tudi določa 
posamezno aminokislino. Več deset, sto ali tisoč aminokislin nato tvori beljakovino, ki jo 
določa zaporedje in število nanizanih aminokislin. 
Skoraj vse beljakovine v telesu vsebujejo vseh dvajset aminokislin, zato je nujno 
potrebno, da jih ima telo na voljo. Vendar naše telo ni zmožno samo proizvesti vseh 
aminokislin. Osem imed njih lahko v telo vnesemo le od zunaj, s hrano, in jih imenujemo 
esencialne aminokisline. (Phe, valin, treonin, triptofan, izolevcin, metionin, levcin, in lizin) . 
Mednje spada tudi Phe, ki ga bolniki s PKU lahko zaužijejo v zelo majhni meri, zato bo v 
»bazenu aminokislin« v našem telesu vedno primanjkovalo Phe. Posledično bo slabša tudi 
sinteza beljakovin in mišična rast, kar je še posebej problematično v dobi odraščanja. 
Beljakovine lahko razdelimo na popolne oz. visoko vredne in nepopolne. Popolne so 
tiste, ki vsebujejo višji delež vseh osmih esencialnih aminokislin, vključno s Phe. Popolne 
beljakovine se nahajajo predvsem v mesnih in mlečnih izdelkih, ribah, mesu in jajcih. 
Nepopolne beljakovine pa so tiste, ki ne vsebujejo vseh esencialnih aminokislin ali v zelo 
nizkem deležu, zato ne morejo zadoščati za vzdrževanje optimalnega ravnotežja beljakovinske 
presnove v telesu niti ne morejo podpirati optimalne rasti. Nepopolnebeljakovine se nahajajo 
večinoma v rastlinskih beljakovinah, z izjemo soje in kvinoje (Lipovšek, 2013).  
 
3.1. VLOGA BELJAKOVIN 
 
Beseda proteini izvira iz grške besede »proteios«, kar pomeni »prvi v vrsti«. Torej 
označuje vodilno vlogo teh snovi pri fizioloških procesih v našem telesu. Beljakovine imajo v 
našem telesu ogromno funkcij: 
 so encimi, katalizatorji biokemičnih reakcij. Encimi katalizirajo skoraj vse 
biološke reakcije v živih organizmih, od gradnje novih mišičnih vlaken do 
premika obrvi na obrazu. Katalizirajo tudi vse reakcije razgradnje maščob in OH 
za proizvodnjo energije; 
 imajo vlogo prenašalcev snovi v telesu. Veliko snovi se prenaša iz enega mesta 
v telesu na drugo s pomočjo posebnih beljakovin (na primer hemoglobin); 
 kontraktilni proteini so ključ pri gibanju organizmov; 
 služijo kot strukturne beljakovine (elastičnost vezivnih tkiv je posledica 
beljakovin, kot sta elastin in kolagen); 
 imajo obrambno nalogo; 
 delujejo kot prenašalci informacij; 
 delujejo kot receptorji; 
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 nastanek novega tkiva v telesu je posledica sinteze beljakovin (celjenje ran, 
hipertrofija…); 
 delujejo kot uravnalne/nadzorne beljakovine, npr. hormoni. 
Za pridobivanje energije so beljakovine sekundarnega pomena, saj so preveč dragocene. 
Procesi v telesu, torej tudi beljakovine v celicah, so stalno podvržene obrabi in menjavi. Če k 
temu prištejemo, da sta procesa razgradnje in izgradnje pri športu še toliko bolj poudarjena 
zaradi obremenitev pri vadbi, se zdi vloga beljakovin za vrhunsko zmogljivost še bolj 
pomembna. (Lipovšek, 2013) 
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4. PREHRANA ŠPORTNIKA 
 
Ko govorimo o prehrani, v grobem mislimo predvsem na makro hranila, (OH), maščobe 
in beljakovine. Pomembni pa so še vitamini, rudnine in seveda voda (Dervišević, Vidmar, 
2009).  OH so sestavljeni iz sladkorjev, kot je npr. glukoza, ter se v telesu, pretežno v jetrih in 
mišicah, shranjujejo v obliki glikogena, ki je ključen pri obnovi energije med vadbo. Pri 
razgradnji glikogena se namreč v procesu glikolize obnavlja adenozin trifosfat (ATP). Prav tako 
pomemben vir energije predstavljajo tudi maščobe, ki so v telesu shranjene v obliki 
trigliceridov. Maščobe imajo večjo energijsko vrednost, torej lahko iz njih pridobimo več 
energije, vendar se v primerjavi z OH bistveno počasneje razgrajujejo, zato niso vedno primeren 
tip goriva. Maščobe se porabljajo pri dolgotrajnih zmerno intenzivnih naporih, znano je tudi, 
da bolj trenirani športniki v primerjavi z manj treniranimi bolje izkoriščajo maščobe kot vir 
energije (Lipovšek, 2013). 
Za uspešno in učinkovito treniranje ter doseganje želenih rezultatov moramo upoštevati 
še veliko drugih dejavnikov, kot na primer kalorični vidik, časovni vidik, količina posameznih 
hranil in podobno. Športnik bi pri prehrani torej moral zaužiti vsa omenjena makro hranila v 
pravilnih količinah in po ustreznem časovnem razporedu. Pomembna pa je tudi kvaliteta živil, 
ki jih zaužije. Pri beljakovinah mislimo predvsem na popolnost, torej vsebnost esencialnih 
aminokislin.  
Opisali bomo, kako približno izgleda nizko beljakovinska dieta bolnika s PKU. Iz jedilnika 
je potrebno črtati vse mesne izdelke, mleko, sir, jajca, ribe, skratka vsa živila, ki so tako rekoč 
nujno potrebna za učinkovitost tako pri športnem treniranju, kot tudi za normalno življenje. 
Ljudje s PKU se morajo izogibati tudi stročnicam,  žitaricam, izdelkom iz moke, testeninam in 
neoluščenemu rižu, saj tudi ta živila vsebujejo preveč Phe. Na jedilniku osebe s Phe, najdemo 
predvsem sadje, zelenjavo in posebne nizko beljakovinske izdelke, ki jih je moč kupiti v 
specializiranih trgovinah ali naročiti preko spleta. Nizko-beljakovinska dietna živila vsebujejo 
predvsem maščobe in škrob, beljakovinski del pa je v veliki meri odstranjen. V resnici skoraj 
vsa naravna živila v večji ali manjši meri vsebujejo beljakovine in v njih nekaj Phe, tako da jih 
je potrebno tehtati in količino fenilalanina upoštevati v dnevno dovoljenji količini. Zato 
moramo pri držanju diete vedno brati deklaracijo na živilu in preračunavati Phe iz beljakovin. 
Okvirno velja, da 5% beljakovinske mase predstavlja aminokislina fenilalanin. Po tej 
posplošitvi torej lahko izračunamo,vsebnost beljakovin v gramih. 100g živila množimo s 50 in 
dobimo okvirno število miligramov fenilalanina v 100 g živila (Grumer, Koblet in Woodard, 
1960). Če ima na primer živilo 2g beljakovin na 100g živila, pomeni da 100 g tega živila vsebuje 
100 mg fenilalanina. In če znaša naš dnevni vnos 600mg fenilalanina na dan, to pomeni, da 
lahko v enem dnevu zaužijemo 600g tega živila in nobene druge beljakovinske hrane. Vedeti 
pa moramo, da je to celodnevni vnos in ga moramo razporediti na najmanj tri obroke. 
Primerjali bomo moj dietni  jedilnik z jedilnikom, ki je predstavljen v knjigi Moč prehrane 
v športu (Lipovšek, 2013). Zanimajo nas predvsem OH, beljakovine in maščobe,v mojem 
jedilniku pa je navedeno tudi koliko kilo džulov (kj), kilo kalorij (kcal), železa (Fe), kalcija (Ca) 
in fenilalanina (fenil A) vsebujejo posamezne jedi. 
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4.1. PRIMERJAVA JEDILNIKOV 
 
Spodaj navajamo dva primera jedilnika, prilagojenega športniku. Prvi primer je povzet 
po knjigi moč prehrane v športu (Lipovšek, 2013) in je napisan za športnika z maso 70 kg, ki 
trenira 6x tedensko 4 ure na dan. Drugi jedilnik pa je bil napisan posebej zame glede na moje 
treninge in dietne zahteve. Takrat sem imel 69kg in sem treniral 5x na teden po 1,5h z dodatnimi 
obiski fitnesa in gimnastičnega treninga. Vidimo lahko, da je vnos Kcal skoraj enak. Športnik 
iz knjige je zaužil 3.010 kcal, medtem ko sem sam v telo vnesel 3.154 kcal. Celoten energijski 
vnos pa je bil sestavljen v prvem primeru iz: 490g OH, 67g maščob in 112 g beljakovin, v 
drugem pa iz: 446 g OH, 54 g maščob in kar 215 g beljakovin. 
Upoštevati je potrebno tudi, da se prehrana razlikuje tudi glede na šport in prevladujoče 
procese energijske porabe. Moj jedilnik je bil napisan za kombinirano obremenitev, kar pomeni, 
da se intenzivnost obremenitve izmenjuje, medtem ko lahko po večji količini zaužitih maščob 
sklepamo, da je bil prvi jedilnik izdelan za športnika, ki se ukvarja z nekoliko bolj 
vzdržljivostnim športom (knjiga športa ne navaja). Po dietnem jedilniku zaužil precej več 
beljakovin kot zdrav športnik, kar pa lahko pripišemo predvsem preparatu PKU. Preparat 
namreč vsebuje 70 g beljakovin na 100 g preparata. Vendar pa je pomembno dejstvo, da med 
temi beljakovinami ni esencialne aminokisline Phe. Če se spet spomnimo na primerjavo z 
bazenom aminokislin, ne glede na to koliko beljakovin je v mojem bazenu, sinteza bo potekala 
le, dokler je na voljo amino kislina, katere je najmanj, to je v mojem primeru fenilalanin. V 
vsem dnevu sem dejansko zaužil samo 5,5 mg fenilalanina. Z običajno prehrano pa bi ga 
predvidoma ob beljakovinskem vnosu 112 g zaužil 5000 mg. 
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Tabela 3. 
Jedilnik primeren za bolnika s PKU (osebni arhiv). 
 
Tabela 4. 
 Legenda kratic uporabljenih v tabelah 3, 8 in 9 
KJ Kcal Belj M Fe Ca Fenil A 
Kilodžuli Kilokalorije Beljakovine Maščobe Železo Kalcij Fenilalanin 
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Tabela 5. 
 Prikaz hranilnih vrednosti jedilnika, primernega za športnika, povzet po »Moč prehrane v 
športu«. (Lipovšek, 2013). 
 5 obrokov 
Obrok OH Beljakovine Maščobe 
Zajtrk 100 24 20 
Dopoldanska malica / / / 
Kosilo 100 24 20 
Pred treningom 40 10 Minimalno 
Po treningu 120 30 Minimalno 
Večerja 130 24 20 
 
4.2. KREATIN 
 
Froiland, Koszesky,Hingst in Kopecky, ki so izvedli raziskavo med ameriškimi 
športniki s fakultete (kolidža), ugotavljajo, da se prehranska dopolnila uporablja kar 79% 
moških in 65% žensk. (Froiland, Koszesky, Hingst in Kopecky, 2004). Poleg beljakovin v 
prahu je kreatin daleč najbolj priljubljeno prehransko dopolnilo (Lipovšek, 2013).Kreatin 
monohidrqat je gorivo za visoko intenzivne obremenitve, ki se skladišči v skeletnih mišicah. 
Becque, Lochmann, in Melrose v svoji študiji ugotavljajo, da se z uživanjem kreatin 
monohidrarta mišična rast znatno poveča. Poleg tega navajajo, da so v prej opravljenih 
študijah dokazali tudi, da dodatno uživanje kreatina že po enem tednu uživanja poveča 
maksimalno moč in največjo razvito moč med izometrično kontrakcijo mišice. Zaradi 
velikega ergogenega učinka kreatin od prihoda na trg zbuja veliko pozornosti, izsledki 
raziskav pa si nasprotujejo Nekateri zagovarjajo njegovo izjemno učinkovitost, drugi pa 
opozarjajo na nevarne stranske učinke, ki se lahko stopnjujejo tudi v okvare jeter. Mayhew 
D., Mayhew L. in Ware, v svoji študiji morebitnih slabih učinkov kreatina na jetra in ledvice 
niso uspeli dokazati (Mayhew D., Mayhew L. in Ware, 2002). Prav tako o kakršnih koli 
škodljivih učinkih ne poročajo Schröder, Terrados in Tramullas, ki so študijo učinkov 
uživanja nizkih odmerkov kreatina (5g/dan) izvedli med košarkarji prve španske lige 
(Schröder, Terrados in Tramullas, 2004). Sicer pa obstaja tudi ogromno različnih načinov 
in priporočenih količin jemanja. Gre za neproteinsko snov, ki jo večinoma vnašamo v telo 
s hrano (predvsem rdeče meso), nekaj malega pa se je tvori tudi v telesu (Lipovšek, 2013). 
Pri ljudeh je  več kot 95% kreatina shranjenega v skeletnih mišicah. Kreatin monohidrat 
sem v poskusu uporabil prav zato, ker ne vsebuje Phe in ga drugače, v normalni hrani ne 
morem uživati. 
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5. MOJA ŠPORTNA POT 
 
Moja športna pot se je začela leta 2004, ko sem sledil starejšemu bratu v prve korake 
rokometa. Že zgodaj sem opazil, da so moje sposobnosti nekoliko nižje od sposobnosti ostalih 
otrok. Rokomet je hitra igra, kjer veliko šteje višina, masa in eksplozivnost, sam pa sem 
ugotavljal, da sem nekoliko počasnejši ter precej lažji od ostalih vrstnikov. Šele kasneje sem 
začel razumeti, zakaj je tako.  
Razlika se je najbolj pokazala pri eksplozivni moči in masi, opaziti pa je bilo tudi, da sem 
v obdobje pubertete vstopil kar precej kasneje kot moji vrstniki, kar je v športu z vidika selekcije 
lahko zelo velikega pomena. Otroci, ki se prej razvijejo, prej doživijo pospeške rasti in 
posledično mišične mase zaradi česar so močnejši in višji od vrstnikov. To jim v športih, kot 
na primer rokomet, daje boljše predispozicije in morda večjo uspešnost. Zaradi tega dobijo 
igralci, ki zgodaj vstopijo v pubertero običajno veliko več priložnosti in pozornosti na treningih 
in tekmah, kar lahko odločilno vpliva na končno sliko igralca. 
Otroci s PKU zaradi specifične prehrane in posledičnih možnih prehranskih omejitev 
načeloma ne sodijo med populacijo, ki ima možnost uspeha v vrhunskem športu Ker gre za 
redko bolezen z incidenco 1 na 8000 do 10 000 prebivalcev, je tudi v medicinski literaturi zelo 
omejeno znanje o telesnih ali podrobneje mišičnih zmogljivostih bolnikov. 
Člankov, ki bi se osredotočali posebej na športne zmogljivosti bolnikov s PKU, nisem našel. 
Na splošno je PKU precej neraziskano področje.  Našel pa sem nekaj raziskav o splošni rasti in 
razvoju otrok s PKU. Huemer M. in sodelavci v raziskavi, ki je zajemala 34 otrok s PKU in 
njihove rastne vzorce primerjala z rastnimi vzorci zdravih otrok, ugotavlja, da otroci s PKU ne 
zaostajajo za zdravimi v rasti in razvoju (navedba vira). Obenem pa ugotavlja, da je kakršno 
koli povečanje mišične mase odvisno izključno od količine naravnih beljakovin, ki jo otrok 
lahko zaužije (Huemer M., Huemer C, Möslinger, Huter, in Stöckler-Ipsiroglu, 2007).  
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6. EKSPERIMENTALNI DEL 
 
6.1. HIPOTEZE IN CILJI  
 
V poskusu, ki sem ga v preteklih dveh letih izvedel, sem se osredotočil na povečanje telesne 
(mišične) mase. Ugotoviti sem želel: 
 kako pomembna je za napredek športnika ustrezna prehrana (beljakovine oziroma 
aminokislina fenilalanin) 
 kako bi lahko z modifikacijami diete in/ali prehranskimi dopolnili izboljšali uspeh 
športnika s fenilketonurijo 
 kakšne možnosti za uspeh ima športnik s fenilketonurijo 
Pred poskusom sem predpostavil: 
 športnik s fenilketonurijo zaostaja za vrstniki v telesnem razvoju in rasti 
 v poskusu, kjer nisem imel posebne modificirane športne diete (ampak zgolj dieto s 
PKU zaradi osnovne bolezni), mišična masa ne bo narasla. 
 bo v poskusu, kjer sem poleg diete s PKU imel še posebno dieto za športnike, 
mišična masa nekoliko narasla. 
 se bo v poskusu, kjer sem poleg diete s PKU užival še kreatin, mišična masa znatno 
povečala. 
 
6.2. METODE DELA 
 
V obdobju, ki se je raztezalo od maja 2015 do približno januarja 2017, sem zamenjal tri 
diete, oziroma tri različne režime prehranjevanja. V prvem obdobju sem se prehranjeval z nizko 
beljakovinsko hrano in redno treniral, vendar pa nisem pazil nič drugega kot Phe v hrani. Nič 
pozornosti nisem namenil številu obrokov, časovnici ali čemer koli drugemu. V drugem 
obdobju sem želel ugotoviti, kakšen potencial skriva nizko beljakovinska dieta. Zanimalo me 
je torej, kako lahko znotraj omejitev in le z ustreznimi dietnimi živili čim bolje zadostim 
potrebam svojega telesa. V ta namen sem sledil jedilniku, ki je upošteval količino zaužitih 
hranil, čas vnosa, količino obrokov itd. V zadnjem, tretjem obdobju pa sem ob normalni dieti, 
ki sem se je držal v prvem obdobju, užival še prehransko dopolnilo, kreatin.  
Za vsako obdobje bomo predstavili jedilnik, način in količino treninga ter rezultate. Pri 
hranilnih vrednostih se bomo osredotočili na kalorični vnos hrane, OH in kritično aminokislino, 
Phe. Skozi vsa tri obdobja sem mišično maso preverjal s tehtanjem in beleženjem rezultatov. 
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 Preiskovanci: Ker je Pkuredka bolezen in je bolnikov relativno malo, poleg tega pa se 
skoraj nihče od njih resneje ne ukvarja s športom, sem edini preiskovanec. To bomo 
upoštevali tudi pri zaključevanju hipotez.  
 
Podatki preiskovanca: 
Spol: M 
Teža: 69kg 
 Starost: 22 let 
 
 
 Pripomočki:  
o Tehtnica za merjenje telesne mase 
o Prehransko dopolnilo kreatin monohidrat 
o PKU preparat 
 
Postopek: Eksperiment je potekal v treh stopnjah. Pri vsaki stopnji sem držal kar se 
da enak režim treningov (rokomet, treningi v fitnesu). V prvem obdobju pa sem poleg 
naštetega obiskoval še gimnastiko na Fakulteti za šport. Ob tem pa spreminjal način 
prehrane in dodatke k prehrani. Načeloma sem rokomet treniral petkrat na teden, trikrat 
na teden sem obiskal fitnes, za vikende pa sem običajno imel tekme. Vsaka faza je 
trajala tri mesece, faze pa si niso sledile takoj druga za drugo. V prvi fazi sem prehrane 
nisem imel urejene ali načrtovane. Držal le omejitvePku, nisem pa bil pozoren na 
količino ostalih hranilnih snovi ali število obrokov. V drugi fazi sem sledil posebej 
prilagojenemu optimalnemu jedilniku za moje pogoje, v tretji pa sem nenačrtovani 
prehrani dodal kreatin monohidrat.   
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7. OBDOBJE 1 
 
Prehrana: V prvem obdobju je bila torej prehrana nekontrolirana. V povprečju sem pojedel 
2300 kcal in 500 mg Phe. 
 
Tabela 6. 
Jedilnik v prvi fazi eksperimenta (osebni arhiv). 
 
 
 
 
 
 
Cilj: S prvim obdobjem sem želel preveriti, kako učinkovit za hipertrofijo je sam trening 
brez ustrezne prehrane. Pazil sem samo na količino zaužitega fenilalanina vnosa maščob in OH 
pa nisem nadziral. Jedel sem tri obroke na dan, ki tudi časovno niso bili posebej načrtovani. 
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7.1. REZULTATI 
 
Tabela  7  
Telesna masa (Tm) v prvi fazi poskusa (osebni arhiv). 
Telesna masa na začetku obdobja 69,3 kg 
Tm po enem tednu 69,3 kg 
Tm po dveh tednih 69,2 kg 
Tm po treh tednih 69,4 kg 
Tm po štirih tednih 69,3 kg 
 
Po prvem obdobju, kljub treningom ni prišlo do nikakršnega povečanja mišične mase, kar 
se je odražalo v stagniranju telesne mase, z manjšimi odstopanji, na 69,0 kg. Izpostaviti pa 
moram tudi možnost, da se masa ni povečala zaradi majhne količine kalorij glede na ostali 
dve fazi poskusa in ne zaradi sestave jedilnika – saj jih je bistveno manj kot v naslednjih 
fazah poskusa. 
8. OBDOBJE 2 
 
Prehrana: Prehrana je bila tudi v drugi fazi sestavljena iz živil, ki jih bolnik s PKU lahko 
uživa, torej je bil dnevni vnos Phe pod 600 milimolov, kar je zgornja meja za mojo dieto. Za 
razliko od prvega obdobja, je bil v drugem jedilnik skrbno sestavljen, načrtovan in nadziran. Z 
nutricionistko Dr. Čampo sva sestavila jedilnik, ki je dovoljeni vnos Phe poskušal čim bolje 
izkoristiti.  
V drugem obdobju po prilagojenem jedilniku sem na dan zaužil v povprečju 215,8 g 
beljakovin, 64,6 g maščob, 438,2 g OH in 490 mg Phe. 
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Tabela 8.  
Jedilnik iz drugega obdobja (osebni arhiv). 
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Tabela 9. 
 Delež posameznih hranil za preostale dni v drugem obdobju (osebni arhiv). 
  
 
 
 
 
Cilj: V drugi fazi sem želel najti najvišji možen potencial, ki ga ima lahko nizko beljakovinska 
prehrana bolnika s PKU.  
8.1. REZULTATI  
 
Tabela 10  
Telesna masa v drugi fazi poskusa (osebni arhiv). 
Telesna masa na začetku obdobja 69,3 kg 
Tm po enem tednu 69,5 kg 
Tm po dveh tednih 69,4 kg 
Tm po treh tednih 69,3 kg 
Tm po štirih tednih 69,4 kg 
 
Tudi po drugem obdobju kljub treningom in načrtovani prehrani ni prišlo do nikakršnega 
trajnega povečanja mišične mase, kar se je odražalo v stagniranju telesne mase, z manjšimi 
odstopanji, na 69,0 kg. Kljub temu, da sem v prvem zaužil skoraj 1000 kcal več, je bila teža v 
obeh obdobjih primerljiva. To lahko pojasnimo z dodatnimi treningi gimnastike in dejstvom, 
da je prvi del potekal med študijskim letom, ko sem imel v sklopu izobraževanja še nekatere 
dodatne predmete, kjer sem bil športno aktiven. 
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9. OBDOBJE 3 
 
Prehrana: V tretjem obdobju sem ponovno prešel na nizko beljakovinsko hrano, pri tem 
pa se nisem držal nobenega jedilnika, torej sem se prehranjeval kot v obdobju 1. Prehrani pa 
sem dodal prehransko dopolnilo kreatin monohidrat. 
Cilj 
Cilj te faze je bil ugotoviti, kako pomembne so snovi, ki jih bolniki s PKU dobimo zelo 
malo, ker smo omejeni pri uživanju športne prehrane. S kreatinom sem se tako poskušal malce 
približati normalni prehrani, ne da bi s tem ogrozil lastno zdravje. Kreatin sem jemal točno tako, 
kot je bilo navedeno v navodilih, torej 8g na dan. Zraven sem na dan zaužil vsaj 3 litre vode, 
ter 500 mg kalcija in magnezija. 
 
9.1. REZULTATI 
 
Tabela 11  
Telesna masa v tretji fazi poskusa (osebni arhiv). 
Telesna masa na začetku obdobja 69,4 kg 
Tm po enem tednu 69,9 kg 
Tm po dveh tednih 72,2 kg 
Tm po treh tednih  73,5kg 
Tm po štirih tednih 75,0 kg 
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10. RAZPRAVA 
 
Eksperiment je pokazal nekatere zanimive ugotovitve in vpogled v pomen pravilne in 
celovite prehrane športnika. Glede na to, da v drugem obdobju ni prišlo do nobenih sprememb 
v telesni masi, lahko sklepamo, da je najbolj pomembna celovitost prehrane in šele nato vsi 
ostali aspekti. Najprej moramo poskrbeti, da zaužijemo zadostno količino vseh pomembnih 
mikro in makro hranil in šele potem pride v poštev število obrokov in razporeditev obrokov čez 
dan. Ko pa govorimo o vrhunskih rezultatih, je treba paziti tudi na takšne podrobnosti in 
uravnoteženo zastopanost vseh hranil  
Ugotovili smo, da kljub strokovni nadzorovani dieti ni prišlo do želenih sprememb 
mišične mase. Športnik s Phe bo torej zelo težko uspešen, sploh ko govorimo o profesionalnem 
ukvarjanju s športom, saj ga nizko-beljakovinska prehrana kljub aminokislinskemu dodatku 
brez fenilalanina vodi v relativen primanjkljaj ene od esencialnih aminokislin. 
V tretjem obdobju je prišlo do znatnega povečanja telesne mase, torej lahko s 
prehranskimi dopolnili stanje nekoliko kompenziramo, vendar pa ne moremo z njimi 
nadomestiti zdrave športne prehrane. Poleg tega bi se verjetno kljub »spodbujevalcem« mišične 
rasti telo kmalu izčrpalo, ker bi zmanjkalo gradnikov. 
Zaradi pomanjkljivih metod raziskave ne moremo skleniti kakršnih koli zaključkov. 
Prva velika pomanjkljivost je, da kreatin monohidrat veže vodo. Dvig telesne mase lahko torej 
deloma pripišemo povečani količini vode v mišicah. Glede na to, da je čez nekaj časa je sicer 
moja telesna masa padla na 72kg, kjer je tudi sedaj , kar je še vedno več kot na začetku, lahko 
sklepamo, da je do mišične rasti le prišlo. Na vsak način bi morali imeti podrobnejše podatke o 
sestavi telesa in morda tudi maksimalni sili ter moči. Veliko nam bi na primer povedal test 
VO2max in test maksimalnega bremena, ki sem ga bil takrat sposoben vzdigniti. Druga velika 
pomanjkljivost so preiskovanci, ki bi jih na vsak način moralo biti več če bi želeli relavantne 
rezultate. Za popolno študijo manjka tudi četrto obdobje, v katerem bi ob specializiranem 
jedilniku užival tudi kreatin. 
Omenil bi tudi stranske učinke, ki mi jih je pustil kreatin monohidrat. Kreatin sem jemal 
slab mesec. Po koncu jemanja sem imel predvsem probleme s krči v mišicah, kar bi morda 
lahko popravil s povečano količino kalcija in magnezija. Poleg tega pa sem po prenehanju 
jemanja občutil hudo kronično utrujenost in brezvoljnost. O tem pojavu obstaja veliko poročil 
tudi v zvezi z jemanjem steroidov. To stanje se je vleklo kar precej časa. Minilo je skoraj pol 
leta, preden sem se ponovno počutil kot pred začetkom jemanja. 
Preden sem z jemanjem začel, sem opravil precej izčrpno internetno raziskavo o 
stranskih učinkih in nikjer nisem zasledil takšnih vplivov, kot so se pojavili pri meni. Vzroke, 
zakaj je do tega prišlo, lahko iščemo predvsem v dejstvu, da moje telo do tedaj še nikoli ni 
prišlo v stik s kreatin monohidratom oziroma če že, v neprimerljivo manjših količinah. Telo 
sicer proizvaja osnovne količine kreatina, medtem ko z mojo dietno prehrano vnašam le 
minimalne količine. Ko pa sem začel jemati prehransko dopolnilo, je kar naenkrat moralo 
prebaviti 8 mg kreatina na dan, kar je kar 4x več, kot ga v povprečju na dan zaužije zdrav 
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odrasel človek. Zaradi tega je telo morda prišlo v nekakšno neuravnovešeno iztirjenje presnove 
in se v enem mesecu izčrpalo. Zanimivo bi bilo opraviti raziskavo učinkov jemanja kreatina na 
zdravega človeka v primerjavi s PKU bolnikom. 
Za konec pa bi dodal, da kljub temu, da morda nisem dosegel vrhunskih rezultatov in se je moja 
aktivna kariera rokometa pred kratkim končala, je v športu veliko več kot le medalje, pokali in 
podiranje rekordov. Zato bi ukvarjanje s športom priporočil vsem, kajti skozi šport se naučimo 
vrednot, ki so pomembne na vseh življenjskih področjih. Naučimo se ceniti trud, ki ga vložimo, 
lažje prenašamo stres, naučimo se, da nič kar je vredno, ne pride samo od sebe. Naučimo se 
ceniti zmago in sprejeti poraz, ter navežemo stike, ki lahko trajajo celo življenje. 
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11. ZAKLJUČEK 
 
Po končanem poskusu in analiziranih rezultatih lahko zaključimo s tremi potrjenimi in eno 
ovrženo hipotezo V poskusu, ki sem ga v preteklih dveh letih izvedel, sem se osredotočil na 
povečanje telesne (mišične) mase. Želel sem preveriti naslednje hipoteze: 
 Hipoteza 1: v poskusu, kjer nisem imel posebne modificirane športne diete (ampak zgolj 
dieto s PKU zaradi osnovne bolezni), mišična masa ne bo narasla.  
o Drugo hipotezo smo potrdili v prvem obdobju preizkusa, saj se samo s treningi 
in nekontrolirano prehrano  telesna masa ni opazno povečala. 
 Hipoteza 2: da bo v poskusu, kjer sem poleg diete s PKU imel še posebno dieto za 
športnike, mišična masa nekoliko narasla.  
o Drugo hipotezo smo ovrgli, ko smo v drugem obdobju ugotovili, da tudi posebej 
prilagojen in optimaliziran jedilnik ni dovolj, da bi lahko povečal mišično maso. 
 Hipoteza 3. da se bo v poskusu, kjer sem poleg diete s PKU užival še kreatin, mišična 
masa znatno povečala.  
o Hipoteze 3 ne moremo potrditi, saj kljub pridobljeni teži ne vemo kolikšen delež 
telesne mase je dejansko mišična masa in kolikšen voda. 
PKU je torej zagotovo velika ovira pri vrhunskem ukvarjanju s športom. Kljub dietam in 
prehranskim dopolnilom bo imel bolnik s PKU  bo imel težave pri pridobivanju telesne mase 
in  regeneraciji.  
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